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gátolja­ a­ clopidogrelt­ aktiváló­ CYP2C19-
izoenzimet.­Ugyanakkor­megjelent­olyan­tanul-
mány­is,­amelyben­a­PPI-hez­asszociált­kardio-
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talált­ összefüggés­nem­ függött­ a­ clopidogrel
használatától,­és­az­életkortól­sem­(11).­A­meg-
beszélés­során­azonban­hangsúlyozzák,­hogy­a














hatására,­ lebontását­ pedig­ a­ hisztamin-N-
metiltranszferáz,­ illetve­ a­ diamino-oxidáz
végzi.­A­biológiailag­legfontosabb­aminok­kö-
zé­tartozik,­hormonhatású­anyag,­sok­van­be-



















ban­Ash és Shild tételezték­fel­először­(13),
majd­1972-ben­Black és munkatársai igazolták
a­feltevést­(14).­25­éve­sikerült­a­H2-receptor
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ótól,­ valamint­ a­ veseműködéstől.­ Hasonló
eredményt­találtak­abban­a­kisebb­csoport-


















MRI­ segítségével­ a­H2RA-kezelés­ és­ a­ bal
kamra­morfológiájának­összefüggését,­illetve
ennek­ hosszú­ távú­ alakulását,­ induláskor
578
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1. táblázat:



















H2RA-készítményt,­ átlagosan­ 11,2­ éves
utánkövetés­során­a­teljes­populációban­236
esetben­alakult­ki­szívelégtelenség,­a­H2RA-
szedés­ mellett­ ennek­ előfordulása­ csupán
62%­volt­(p=0,02).­A­gyógyszer­használata
hozzájárult­a­bal­kamrai­végdiasztolés­volu-
men,­ a­ pulzustérfogat­ és­ a­ tömeg/térfogat













és­ noradrenalin­ szívizomra­ gyakorolt­ káros
hatását­csökkentik­(24).­Ismeretes­ugyanak-
kor,­hogy­miokardiális­iszkémia­és­reperfúzió
során­ hisztamin-felszabadulás­ is­ történik




var-kamrai­ átvezetést,­ ugyanakkor­ a­H2-re-
ceptorok­stimulációja­sinus­tachycardiát,­AV-
csomó­automáciát,­kamrai­ritmuszavarokat­–




logikusan­ következik,­ hogy­ a­ H2-receptor-
blokkolása­kardioprotektív­hatású­lehet­iszké­-
mia­esetén,­például­akut­koronária­szindró-
mában.­ Korábban­ már­ kimutatták,­ hogy­ a
famotidin­ védőhatású­ volt­ kutyákban­ szív-
izom­iszkémia-reperfúzió­okozta­károsodás-
sal­ szemben,­ illetve­ igazolták­azt­ is,­hogy­a
famotidin­és­cimetidin­gyengíteni­képesek­az
iszkémia­indukálta­szívizom­cAMP-akkumu-









vizsgálták­ a­ hisztamin­ károsító­ hatását,­ fa­-
motidinnel­ kiegészítve,­ hogy­ ellenőrizzék­ a
H2RA­feltételezett­védőhatását­a­szívizomzat
mitokondriális­és­endothel­károsodására.­A
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2. táblázat:
A H2RA kezelés lehet-
séges kardiovaszkulá-
ris előnyei
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